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новку опыта сразу же после вскрытия комплекта, а воз-
можность визуального и инструментального учета со-
здаёт значительные удобства для пользователя.
Стандартизованный подход к комплектации тест-
систем, наличие в них лиофильно высушенных антибио-
тиков позволяет увеличить их срок годности до года с
момента выпуска и создаёт возможности по организа-
ции промышленного производства.
Выводы.
Таким образом, разработанная нами тест-система
будет характеризоваться большим разнообразием ан-
тибиотиков, относительной дешевизной, простотой в
изготовлении, эксплуатации и сможет найти широкое
применение для определения чувствительности штам-
мов возбудителей инфекции в бактериологических ла-
бораториях различного профиля.
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В настоящее время особую медицинскую и соци-
альную значимость в связи с широким распространени-
ем, способностью вызывать множество заболеваний че-
ловека, склонностью к хронизации, влиянием на воспро-
изводство населения приобрела внутриклеточная хла-
мидийная инфекция.
Снижение уровня заболеваемости личного состава
Вооруженных Сил является важнейшей задачей, влия-
ющей на боевую готовность и военную безопасность
государства. Несмотря на проводимые мероприятия по
совершенствованию медицинского обеспечения подго-
товки граждан к военной службе в Республике Беларусь,
профилактике заболеваемости среди личного состава
срочной и контрактной  службы, уровень заболеваемо-
сти остается достаточно высоким. Особую проблему
представляют инфекции дыхательных путей. При этом
правильный этиологический диагноз выставляется лишь
у трети больных. В структуре болезней дыхательных
путей 10-30% составляют пневмохламидиозы.
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В то же время реализуются не все возможные меха-
низмы снижения заболеваемости среди военнослужа-
щих. Одной из серьезных проблем является отсутствие
системы диагностики, лечения и профилактики хлами-
дийной инфекции среди военнослужащих.
Цели и задачи исследования. Цель исследования: оце-
нить роль Chlamydophilia pneumoniae как одного из эти-
ологических факторов, формирующих эпидемиологи-
ческие закономерности бронхолегочной патологии в
воинском коллективе, для создания схем  профилакти-
ки этих заболеваний у военнослужащих.
Задачи исследования:
1. Провести эпидемиологический анализ факторов,
способствующих распространению Chlamydophilia
pneumoniae в воинских коллективах и развитию связан-
ных с данным возбудителем острых респираторных ин-
фекций.
2. Разработать эффективные для организованных
коллективов схемы профилактики острых респирато-
Рис. 1.  Экстренная профилактика превентивного типа
 Формирование воинского коллектива (учебного подраздлеления пополнения, первого курса 
военно-учебного заведения и др.) в котором заболеваемость респираторными инфекциями и 
пневмониями ежегодно превышает среднестатистический показатель 
Прием азитромицина внутрь 1,0 г однократно всем личным составом пополнения 
Максимальное ограничение контакта пополнения с личным составом коллектива воинской 
части (военно-учебного заведения) 
Полное формирование воинского коллектива  
Рис. 2.  Экстренная профилактика прерывающего типа
рынх инфекций, обусловленных Chlamydophilia
pneumoniae.
Материал и методы. Работа выполнена на базе во-
инского соединения Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь. Проведены: ретроспективный анализ состояния
здоровья и поперечное клинико-эпидемиологическое
исследование военнослужащих воинского соединения,
дислоцированного в г. Витебске.
Результаты и обсуждение. Азитромицин (сума-
мед) продемонстрировал достоверное профилактичес-
кое действие на возбудителей инфекций нижних ды-
хательных путей (острый бронхит, пневмония). Про-
филактическая терапия азитромицином в воинских
частях, особенно среди пополнения, снизило заболе-
ваемость на 36-58%.
Предлагаемые санационные режимы профилакти-
ки, экстренная профилактика превентивного типа
(рис. 1) и экстренная профилактика прерывающего
типа (рис. 2).
Экстренная профилактика превентивного типа про-
водится в коллективах высокого риска, к которым от-
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носятся учебные части и соединения, военно-учебные
заведения. Здесь экстренную профилактику (азитроми-
цином) наиболее целесообразно проводить непосред-
ственно после сформирования коллективов, до начала
сезонного подъема заболеваемости.
В других коллективах, где сезонные подъемы заболе-
ваемости относительно невысоки или не носят законо-
мерного характера, можно применять прерывающий тип
экстренной профилактики (рис. 2).
Выводы. Однократный прием сумамеда в дозе 1500
мг является эффективным противоэпидемическим ме-
роприятием при вспышках внебольничной пневмонии
среди молодого пополнения учебных центров.
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